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Resumen
La aplicación, a partir de 1995, del Proceso de Atención de Enfermería (PAE) como método sis-
temático de intervención para la implementación de cuidados profesionales provocó, impacto a 
nivel nacional e internacional. 
Objetivo: Evaluar conocimientos del Proceso de Atención de Enfermería en un grupo de alumnos 
que están concluyendo su formación académica. 
Método: Se realizó un estudio descriptivo, transversal, aplicando encuesta anónima autoadmi-
nistrada a estudiantes de 5º año Facultad de Enfermería ¨Lidia Doce” en abril 2013. La encues-
ta fue aplicada a 33 estudiantes de 38 que constituían la matrícula física y que fueron encues-
tados al mismo tiempo en las diferentes rotaciones, previo consentimiento informado. Se 
DQDOL]DURQYDULDEOHVFRJQRVFLWLYDVYDORUDFLyQLQWHUYHQFLyQHYDOXDFLyQ\VHLGHQWLÀFDURQSUR-
EOHPDVSRUHWDSDVVHFDOLÀFyGHDSUREDGRV\GHVDSUREDGRV
Resultados: La etapa de intervención aportó mayor número de desaprobados, existen errores en 
las tres etapas estudiadas. 
Discusión:/DVREVHUYDFLRQHVREWHQLGDVHQHOSUHVHQWHHVWXGLRFRQÀUPDQRWUDVHYLGHQFLDVUHOD-
FLRQDGDVFRQODGLÀFXOWDGGHOFRQRFLPLHQWRHQHO3URFHVRGH$WHQFLyQGH(QIHUPHUtDVREUHWRGR
en la etapa de intervención.
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Assessment of knowledge of the Nursing Assistive Process. Undergraduate Nursing 
students. “Lidia Doce” Faculty. 2013
Abstract
The establishment, in 1995, of the Nursing Assistive Process (NAP) as a systematic method of 
intervention for the implementation of professional care generated an important impact both 
nationally and internationally. 
Objective: To assess the knowledge of the nursing assistive process among students who are 
ÀQLVKLQJWKHLUDFDGHPLFWUDLQLQJ
Method: A descriptive, transversal study using self-administered anonymous interviews with 
students from the “Lidia Doce” Nursing Faculty in their 5th year during April 2013. The interview 
was distributed to 33 of a total of 38 students at the same time during several shifts, and who 
signed the corresponding Informed Consent form. Cognitive variables (assessment, intervention, 
HYDOXDWLRQZHUHDQDO\]HGDQGSUREOHPVZHUHLGHQWLÀHGE\VWDJHV²WKHUHVXOWVZHUHHLWKHUDS-
proved or not approved. 
Results: The intervention stage produced a higher number of non-approvals. There were errors 
in the three studied stages. 
Discussion:7KHREVHUYDWLRQVFRQÀUPRWKHUHYLGHQFHUHODWHGWRWKHGLIÀFXOW\RINQRZOHGJHRI
the Nursing Assistive Process, particularly at the intervention stage.
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Avaliação do conhecimento no Processo de Atenção de Enfermagem. Estudantes 
de Licenciatura de Enfermagem. Faculdade “Lidia Doce”. 2013
Resumo 
A aplicação do Processo de Atenção de Enfermagem (PAE) a partir de 1995 como método siste-
PiWLFRGHLQWHUYHQomRSDUDDLPSOHPHQWDomRGHFXLGDGRVSURÀVVLRQDLVRULJLQRXXPLPSDFWRD
nível nacional e internacional. 
Objetivo: Avaliar conhecimentos do processo de atenção de enfermagem num grupo de alunos 
que estão a concluir a sua formação académica. 
Método: Realizou-se um estudo descritivo, transversal, aplicando uma sondagem anónima auto
-administrada a estudantes do quinto ano na faculdade de enfermagem “Lidia Doce” em Abril 
de 2013. A sondagem foi aplicada a 33 estudantes em 38, que constituíam a matrícula física e de 
igual forma lhes foi aplicado o questionário nas diferentes rondas, com consentimento prévio e 
informado. Analisaram-se variáveis cognoscitivas (valorização, intervenção e avaliação) e iden-
WLÀFDUDPVHSUREOHPDVSRUHWDSDVEHPFRPRGDUQRWDSDUDDSURYDomRHGHVDSURYDomR
Resultados: A etapa de intervenção deu um maior número de desaprovados, porém existem er-
ros nas três etapas estudadas. 
Discussão$VREVHUYDo}HVREWLGDVQRSUHVHQWHHVWXGRFRQÀUPDPRXWUDVHYLGrQFLDVUHODFLRQDGDV
FRPDGLÀFXOGDGHGHFRQKHFLPHQWRQRSURFHVVRGHDWHQomRGHHQIHUPDJHPVREUHWXGRQDHWD-
pa da intervenção.
Direitos Reservados © 2015 Universidad Nacional Autónoma de México, Escuela Nacional de Enferme-
ría y Obstetricia. Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob a licença de Creative Commons 
CC License BY-NC-ND 4.0
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Introducción
La disciplina de Enfermería ha ido evolucionando con acon-
WHFLPLHQWRV\FRUULHQWHVÀORVyÀFDVGHOSHQVDPLHQWRTXHVH
han ido sucediendo a lo largo de la historia, lo que ha provo-
cado situaciones de cambio dentro de esta. Primeramente, 
+DOOHQLGHQWLÀFDDODHQIHUPHUtDFRPRXQSURFHVRGL-
rigido a cuidar a las personas. En la siguiente década, Orlan-
do propone lo que es considerado una formulación 
embrionaria del Proceso de Atención de Enfermería, otras 
DXWRUDVFRPR:LHGHQEDFKGHÀQHQHOSURSyVLWRGHHVWHPp-
todo1-3. 
En 1966 Knowles explicita las etapas del proceso, las que 
IXHURQGHÀQLGDVÀQDOPHQWHSRUODHVFXHODGH(QIHUPHUtDGH
la Universidad Católica de Colorado, y consideró las etapas 
del proceso de enfermería tal como actualmente se conoce; 
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valoración, planeación y diagnóstico, intervención, ejecu-
ción y evaluación2-5. 
En la actualidad enfermería es el resultado de esfuerzos 
que comenzaron a realizarse a mediados del siglo veinte. 
(VWHSURFHVRFRQVLVWHHQODDSOLFDFLyQGHOPpWRGRFLHQWtÀFR
y sistemático de intervención para la implementación de 
cuidados profesionales, que permite fundamentar la prácti-
ca de los cuidados, en pos de mejorar la atención brindada 
a las personas4,6. Una expresión de este esfuerzo de sistema-
tización lo constituye el Proceso de Atención de Enfermería 
(PAE). Al aplicarlo, el profesional debe reconocer a la perso-
na, la familia o grupo social, en su contexto y característi-
cas individuales, para realizar una valoración adecuada que 
OHSHUPLWDLGHQWLÀFDUVXVQHFHVLGDGHVDIHFWDGDVSDUDHOOR
crea un plan de cuidados que ayude a satisfacer esas nece-
sidades. Estas deben estar dirigidas a mantener y preservar 
la integridad física, sus creencias y valores personales3,5.
El PAE constituye un plan de trabajo diario en el ejercicio 
de la práctica clínica, y se basa, en las capacidades cognos-
citivas, técnicas e interpersonales, con el objetivo de cubrir 
las necesidades de las personas, la familia y su interrelación 
con el entorno4,7.
En Cuba desde la década del 60, se viene trabajando ar-
duamente en la búsqueda de nuevos métodos de trabajo 
para elevar la calidad de la atención de enfermería. La apli-
cación del PAE, como método de registro sistemático, a par-
tir de 1995 provocó gran impacto a nivel nacional e 
internacional7-9.
En la actualidad, a pesar del cuerpo de conocimientos de 
la disciplina y de los esfuerzos que se vienen realizando para 
el registro con buena calidad de este proceso, en los servi-
FLRVDVLVWHQFLDOHVD~QH[LVWHQGLÀFXOWDGHVHQVXDSOLFDFLyQ
Se considera oportuno que una vez graduados, los técni-
cos y profesionales de enfermería adquieran y transmitan 
conocimientos, que se aproximen a las teorías que sean 
aplicables a las características del país, que resulten útiles 
en la actualidad cotidiana en la atención al paciente, per-
mitiendo acorde a la verdadera realidad llegar a los diag-
nósticos de enfermería con expectativas (objetivos) 
alcanzables; detectándolos en los pacientes día a día de 
forma oportuna7,9.
Reportes presentados en actividades académicas en Cuba 
KDQVHxDODGRODVGHÀFLHQFLDVHQORVHGXFDQGRVHQUHODFLyQ
con el Proceso de Atención de Enfermería; sin embargo, 
esta situación no ha sido objeto de estudio de otros investi-
gadores previamente. Por tal motivo los autores decidieron 
evaluar el conocimiento sobre el Proceso de Atención de En-
fermería de los educandos de 5º año de licenciatura en En-
fermería, ya que lograr que los alumnos tengan un buen 
nivel en el conocimiento y manejo del PAE es parte del ob-
MHWLYRLQWHJUDOSODQWHDGRHQODOLFHQFLDWXUDDÀQGHORJUDU
como UHVXOWDGRÀQDOODIRUPDFLyQGHSURIHVLRQDOHVGHHQIHU-
mería con capacidades para el liderazgo así como habilida-
GHVHQODLQYHVWLJDFLyQFLHQWtÀFRWpFQLFD
Métodos
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en la 
Facultad de Enfermería “Lidia Doce” en Abril de 2013. El 
universo de estudio estuvo constituido por 38 estudiantes 
(matrícula física) de licenciatura en Enfermería de 5º año 
(año terminal de la carrera) que se encontraban rotando por 
las diferentes especialidades: Ginecoosbtetricia, Atención 
Primaria de Salud y Verticalizados (deciden realizar este úl-
timo año en una especialidad determinada ejemplo: terapia 
intensiva, neonatología y anestesia, programa que se viene 
realizando aproximadamente desde hace 3 años). La en-
cuesta se aplicó a estudiantes de licenciatura en Enfermería 
que se encontraron físicamente en las diferentes especiali-
dades el día que se aplicó la encuesta, quedaron excluidos 
quienes no asistieron, en total fue aplicada previo consenti-
miento informado a 33 estudiantes. 
Para la construcción del cuestionario, expertos en la ma-
teria (profesionales con más de 20 años de experiencia la-
ERUDOFLHQWtÀFDGRFHQWHHLQYHVWLJDWLYDFRQFDWHJRUtD
GRFHQWHGHWLWXODUDX[LOLDU\DVLVWHQWHLGHQWLÀFDURQORV
elementos a incluir. El proceso en la validez de contenido 
se desarrolló a través de la aplicación de un consenso de 
expertos, los cuales de manera independiente y después 
grupal, seleccionaron los contenidos del instrumento; la 
validez de constructo, la más importante desde una pers-
SHFWLYDFLHQWtÀFDVHUHODFLRQyFRQVLVWHQWHPHQWHFRQRWUDV
mediciones de acuerdo con los constructos o variables que 
están siendo medidos10. El instrumento o encuesta presen-
ta tres dimensiones: valoración, intervención y evaluación. 
La primera dimensión, comprende las fuentes para integrar 
ORVGDWRVREMHWLYRV\VXEMHWLYRVGHHVWDHWDSDODLGHQWLÀFD-
ción de necesidades, qué papel se asigna al tratamiento 
médico y a los datos que consigna enfermería en la evolu-
ción del paciente, cuenta con seis preguntas, de estas cua-
tro cerradas y dos abiertas; en la dimensión intervención 
se indaga sobre los elementos que comprende el plan de 
cuidados por medio de dos preguntas que fueron cerradas y 
en la tercera dimensión una pregunta fue cerrada10. En to-
tal son 9 preguntas, a las respuestas correctas se les cali-
ficó con 10 puntos y una en la primera dimensión con 
20 puntos lo cual daría un total de 100 puntos. Se conside-
raron aprobados quienes obtuvieron 70 o más puntos y des-
aprobados quienes tuvieron una calificación menor a 
70 puntos. 
Se estructuró una base de datos que permitió el cálculo 
de los resultados obtenidos en Microsoft Access. Para la 
descripción cuantitativa de las variables estudiadas se cal-
cularon distribuciones, porcentajes y presentaciones en 
tablas.
Resultados
Al analizar la distribución de los estudiantes durante la eva-
luación del conocimiento sobre el Proceso de Atención de 
Enfermería se obtuvo que de 38 (matricula física) se encues-
taron 33 (86.8%) se excluyeron 5 (13.2%) que no se encon-
traban en el momento en que se aplicó la encuesta en las 
diferentes rotaciones.
Al describir el resultado del conocimiento en cada etapa 
del Proceso de Atención de Enfermería (tabla 1) se obtuvo 
que 10 de ellos (30.3%) desaprobaron en la primera etapa 
(valoración). En la segunda etapa (intervención) 14 desapro-
baron (42.4%), siendo esta etapa la que mayor número de 
desaprobados tuvo. En la tercera etapa (evaluación) se ob-
servó que 33.3% (11) de los estudiantes encuestados desa-
probaron. 
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En los principales problemas encontrados en la etapa de 
valoración se obtuvo que 12 estudiantes (36.4%) reconocen 
solo la historia clínica individual del paciente y la entrevista 
como elemento importante en una adecuada recogida de 
datos, seguido de 10 educandos (30.3%) que solo consideran 
la entrevista como elemento importante para aportar datos 
relevantes del paciente (tabla 2).
Teniendo en cuenta los elementos del plan de cuidados en 
el instrumento aplicado (etapa de intervención), predominó 
en 26 (78.7%) estudiantes el equívoco de considerar un diag-
nóstico de enfermería como una expectativa (objetivo), se-
guido de 11 (33.3%) estudiantes que confunden principios 
FLHQWtÀFRVFRQDFFLRQHVGHHQIHUPHUtDWDEOD
(QHOLQVWUXPHQWRDSOLFDGRQRLGHQWLÀFDQODVQHFHVLGDGHV
humanas que se plasman en la situación problema plantea-
GDHQHOLQVWUXPHQWRORTXHFRQÀUPDHOGHVFRQRFLPLHQWR
en esta fase (intervención) al considerar diagnósticos de en-
IHUPHUtDFRPRQHFHVLGDGHVKXPDQDV\SULQFLSLRVFLHQWtÀFRV
como expectativas (objetivos) en 5 de los 33 estudiantes 
para un 15.2% en igualdad de condiciones. Otro de los pro-
EOHPDVLGHQWLÀFDGRVHQHOLQVWUXPHQWRHVTXHXQGH
ORVHGXFDQGRVLGHQWLÀFDQORVFRPSOHPHQWDULRVFRPRDFFLyQ
dependiente de enfermería, un porcentaje similar señala el 
tratamiento médico como interdependiente (45.5%). 
Al valorar la distribución de los principales problemas en-
contrados en la etapa de evaluación, predominó que 2 
(6.1%) estudiantes no consideran necesarias las respuestas 
del paciente en esta fase, así como 6 (18.2%) que no identi-
ÀFDQFRPRQHFHVDULDODHYDOXDFLyQÀQDOGHOPpWRGRFLHQWtÀ-
co y sistemático; otros 3 (9.1%) marcaron un solo ítem 
REWHQLHQGRFRPRUHVXOWDGRÀQDOTXHHVWXGLDQWHV
no consideran las respuestas del paciente y la evaluación 
ÀQDOHOHPHQWRVLPSRUWDQWHVDWHQHUHQFXHQWDSDUDODHYD-
luación del PAE, o sea, no lo tienen en cuenta para evaluar 
el mismo de satisfactorio e insatisfactorio.
Discusión
El Proceso de Atención de Enfermería en el que puede con-
siderarse todo un sistema de modelos y teorías tiene utili-
dad desde lo pedagógico, ya que introduce a los estudiantes 
HQODDSOLFDFLyQGHODPHWRGRORJtDFLHQWtÀFDDVLJQDWXUDHOH-
mental en su formación), al sistematizar y fundamentar las 
actividades cotidianas del cuidado conforme a las etapas 
del proceso. En este caso, aunque los resultados obtenidos 
son similares a lo observado en otros estudios6,7,9,11, el hecho 
de que más de una tercera parte de los alumnos que están 
FRQFOX\HQGRVXSUHSDUDFLyQWHQJDQSUREOHPDVSDUDLGHQWLÀ-
car con precisión los elementos centrales del PAE debe con-
ducir a evaluar con precisión las estrategias educativas. El 
conocimiento proporcionado durante la formación de estos 
alumnos les debería permitir saber que la historia clínica, la 
observación, el examen físico, complementarios y la entre-
vista con el paciente aportan datos importantes para una 
DGHFXDGDUHFROHFFLyQGHGDWRVLPSRUWDQWHVFODVLÀFiQGRORV
en datos subjetivos y objetivos, precisando necesidades 
afectadas y los patrones funcionales de salud para llegar al 
diagnóstico de enfermería, trazar las expectativas y las ac-
ciones de enfermería, sobre todo en la autonomía que debe 
seguir en las acciones independientes. Por último, conside-
UDUODVUHVSXHVWDVGHOSDFLHQWH\ODHYDOXDFLyQÀQDOVHDSR-
sitiva o negativa, para tomar nuevas acciones que 
PRGLÀTXHQHO3URFHVRGH$WHQFLyQGH(QIHUPHUtD3$(SUR-
puesto inicialmente7,12-14. Sin embargo, la mayoría de los/as 
educandos y enfermeros/as contestaron incorrectamente 
sobre lo que se debe hacer en esta primera etapa de valora-
ción, ya que solo consideran la historia clínica individual y la 
entrevista para una adecuada recogida de datos del pacien-
te o familia. Con relación a la fase de intervención se en-
contró coincidencia entre la casuística de esta investigación 
con la reportada por otros investigadores, en el cual encon-
traron que algunos estudiantes de licenciatura consideran 
los complementarios como una acción dependiente de en-
Tabla 2 Problemas encontrados en la etapa de valoración 
del PAE
3UREOHPDVLGHQWLÀFDGRV n %
Entrevista con el paciente 10/33 30.3
Historia clínica y entrevista 12/33 36.4
Otros 5/33 15.1
Tabla 3 Principales problemas encontrados en la etapa de 
intervención del PAE
3UREOHPDVLGHQWLÀFDGRV 
(plan de cuidados)*
n %
Diagnósticos por expectativas 26/33 78.8
3ULQFLSLRVFLHQWtÀFRVSRUDFFLRQHV 11/33 33.3
Diagnósticos por necesidades 5/33 15.2
3ULQFLSLRVFLHQWtÀFRVSRUH[SHFWDWLYDV 5/33 15.2
* Un mismo alumno pudo tener más de un error en esta etapa.
Tabla 1 Evaluación del conocimiento en las diferentes etapas del PAE
Etapas Valoración (1ª etapa) Intervención (2ª etapa) Evaluación (3ª etapa)
Evaluación n % n % n %
Aprobados 23 69.7 19 57.6 22 66.7
Desaprobados 10 30.3 14 42.4 11 33.3
Total 33 100 33 100 33 100
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fermería, cuando en realidad es una acción interdependien-
te. Lo mismo sucede con el tratamiento médico, que 
algunos consideran acción interdependiente y es una acción 
dependiente; confunden los diagnósticos de enfermería con 
H[SHFWDWLYDV\HVWDVFRQSULQFLSLRVFLHQWtÀFRV\DFFLRQHVGH
HQIHUPHUtDTXHQRVDEHQLGHQWLÀFDU5,7.
Al comparar la fase de evaluación con otras investigacio-
nes, se obtuvo coincidencia con otros autores, donde los 
educandos consideran las respuestas del paciente elemento 
necesario para realizar una adecuada evaluación del mismo, 
\RWURVVRORFRQVLGHUDQODHYDOXDFLyQÀQDOGHOSURFHVRFXDQ-
do se deben valorar ambos, y las notas resumen para llegar 
DXQDHYDOXDFLyQFRQEDVHVVyOLGDV\UD]RQDPLHQWRFLHQWtÀ-
co5,7,11,15.
Conclusiones
El mayor número de los estudiantes tienen conocimiento 
acerca del Proceso de Atención de Enfermería, la etapa 
de intervención aportó el mayor número de desaproba-
dos.
/RVSUREOHPDVLGHQWLÀFDGRVHQODHWDSDGHYDORUDFLyQIXH-
URQTXHHOPD\RUQ~PHURGHHVWXGLDQWHVLGHQWLÀFDQODKLV-
toria clínica y la entrevista como únicos elementos en la 
recogida de datos además algunos estudiantes consideran 
los complementarios como acción dependiente de enfer-
mería y el tratamiento médico como acción interdepen-
diente. 
En la etapa de intervención predominaron como proble-
PDVTXHXQQ~PHURGHHVWXGLDQWHVLGHQWLÀFDQORVGLDJQyV-
ticos de enfermería con expectativas y estas con principios 
FLHQWtÀFRV\DFFLRQHVGHHQIHUPHUtD
En la fase de evaluación del Proceso de Atención de Enfer-
PHUtDVRODPHQWHLGHQWLÀFDQODVUHVSXHVWDVGHOSDFLHQWH\
ODHYDOXDFLyQÀQDOGHOPLVPRSDUDODHYDOXDFLyQGHO3UR-
ceso de Atención de Enfermería (PAE). 
(VSUHFLVRGHWHQHUVHHQDQDOL]DUODVGHÀFLHQFLDVHQFRQ-
tradas en los que no aprobaron, y establecer estrategias 
que permitan que los estudiantes salgan con una mejor 
preparación en la aplicación de este método, lo cual 
perfeccionará las habilidades y destrezas en el estudian-
tado.
Financiamiento
1RVHVROLFLWyDSR\RÀQDQFLHURSDUDODHODERUDFLyQGHHVWH
estudio.
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUQLQJ~QFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
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